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〔話題〕 風疹についての 2，3の問題
はじめに
風疹は，発熱，発疹， リンパ節腫張を主微とするウイ
ルス性疾患で，主として学童の聞に流行する一般に軽い
疾患とされているが，妊婦が妊娠初期に風疹に曜患発病
した場合は，出生児に白内障，難聴，心奇形といった先
天性風疹症候群 (congenitalrubella syndrome=CRS) 
児がみられる事実が Gregg(1941) によって記載され，
とくに 1963，-， 1964年米国での風疹大流行後推定 2万人
といわれる風疹による障害児が出生するに及んで，本症
予防の重要性があらためで注目された。
本稿では 1975年春以来本邦で約 9年振りに風疹の‘流
行が続いており，疫学・臨床・予防および検査の面など
で多くの話題を提供している，その内の 2，3 fこついて述
ベる。
風疹の流行と研究の記録
本症の記載は Hoffman(1740)によって最初になさ
れ， Fritsch (1786)によって麻疹と区別され， 1881年
にロンドン国際会議にて独立疾患として認められたとさ
れているが，本邦では 1244年(寛元 2年)頃より三日
病と名づけられたる病の流行の記載がある。
しかし富士川によれば， 1779年(安永 8年)の記載
が学問的には最初であろうというり。
次は 1835年(天保6年)に風疹の流行が記録され，
「五十年以前もかかることあり，其時も三日ハシカまた
オセワ風など呼べりと， 老人の話なり…J(多紀元堅著
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ミドリザJレ腎の細胞を用いて風疹ウイルス
の分離に成功 
1964年 アメリカに大流行 
1965年 日本に大流行 
1966年弱毒生ワクチンの開発 (HPV-77など2) 
1969年 アメリカでワクチン接種開始
今回の風疹流行と抗体保有状況
本症は学校伝染病ではあるが届出伝染病になっていな
いために患者発生状況の把握ができにく，い現状にあるo
最近の流行周期は， 1952~1954，1959，-， 1961，1965，-， 
1967そして今回の 1975，....，で流行間隔が 6年， 6年， 9 
年となり，今回の流行間隔が前回より 3年間延びて，感
受性者の年令が上ったことの影響が今後の調査課題であ
る。流行期間は東京都教育庁の成績も同じであるが人口 
20万程度の中都市でも大流行をはさんで前後 l年ずつ，
計 3年間は続く形をとり，流行のピークは毎年 3，-，6月
の聞にあり，学校の夏休みで流行が中断する。
松戸市の某小学校では 1974年数例の散発， 1975年 4
月には前年を上回る流行とな6，.2年1976月流行，7，. 
っていた。今回の流行の波及状況は，厚生省保健情報課
などで集めた資料を総合すると， 1975年は関東地方を
中心に東日本， 1976年には西日本を含めて大流行とな
っf乙。
風疹の抗体保有状況は厚生省の伝染病流行予測事業3)
(各都道府県衛生研究所分担)のーっとして，また個々
の研究者によっても調査が続けられているが，従来の成
「時還読我書J)とあり，この時の風疹流行(江戸)の間 才28，._.27というのは現在では90%，.80人の抗体保有率 
隔が約 55年と推定され，流行規模が大きく， 成人の患
者も多かったことが推測できる記載となっている。 
1938年弘，田坂ウイ Jレス病の証明 
1941年 Gr・egg妊娠中の，躍患による奇形の証明 
1962年 Weller & Neva; Parkman，Buescher 
& Artensteinそれぞれ人羊膜， アフリカ
持千葉県衛生研究所 千葉市仁戸名町 666-2
以上にしか当てはまらなくなって， 20~21 才では 40 ，....， 
50%ときわめて低く， 10才未満の小児では数%以下で
関係者を憂慮させていたごとく，抗体側からの流行要因
は整った状況にあった。しかも西日本の各地の風疹抗体
保有率は東日本よりかなり低いので，この差が今回の流
行波及でどのような影響となって表われるか，今後の重 
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大な問題である。
風疹の合併症と先天風疹症候群
風疹において合併症はきわめて少いというのが本邦の
一般的な受け止め方で， 前回の流行では渡辺らの報告竹
があるのみであるが，今回の流行では，臨床症状が重い
という臨床医家の声が高い。すなわち 390Cをこえる高
熱が 3日以上続く，発疹が麻疹や狸紅熱とまぎらわしい
ほど強い，という程度のものから紫斑病，中枢神経合併
症まであり，ちなみに今秋開催の第 7回小児ウイノレス病
研究会(札幌)に風疹髄膜脳炎に関するものが 3題報告
される予定となっている九
東京，神奈川， 埼玉で調査した中間集計6)をみると， 
58例で，その 41.4%が 10才以上， 神経症状発現は 5，._ 
6病日以降が 53.5%，麻疹脳炎では 6才未満に多発する
のとは対照的で，病型は脳炎型，髄膜炎型， てんかん
型，言語障害を主徴とするものなどが認められている。
合併症による死亡例は少し有るが，予後は一般に良好
とされている。関節炎は思春期以後のものに，しばしば
認められ， 発疹消槌後 2，._3日目に出現し， 5，._10日の
うちに自然に消失する，関節炎の合併は圧倒的に女性に
多い。このことは成人女子に風疹ワクチンを接種した場
合にも注意を要し，ワクチンでは頻度も低く，一過性で
あるが，関節症状(関節痛)が 5%程度に発生するの
で，あらかじめ本人に知らしておく必要がある。 
CRS患児で注目したいのは Townsend')の報告で， 
CRS患児が，いづれも 12才になってから， 産性麻痔，
失調，知能障害，けいれんなどの神経症状を示した症例
を示し，胎内感染した風疹ウイ jレスが持続感染様式をと
り，麻疹ウイルスのように亜急性硬化性全脳炎 (SSPE= 
su bacu te sclerosing-pan'encephali tis)を起こしうる可
能性が示唆されたことで，今後の研究に注意したい。
風疹対策のあり方
前回 (1965，._1967)の風疹流行後，本邦でも風疹ワク
チン研究会が発足， 甲野自)らの報告などを考慮して，わ
が国独自の国産ワクチンの開発，試験接動が行なわれ，
本格的な製造開始そして国家検定後，今年末には国産ワ
クチン第 l号が市販される見通しとなっている。問題は
接種対象をどの年令層にするかということであるが，社
会的にも経済的にも論議の焦点となるところである。現
在 2つの考え方が実施されており，その lつはアメリカ
方式と呼ばれ，風疹の、流行が起こりやすい年令，流行の
増幅の場ともなる小学生に男女共に免疫をj賦与し，その
地域における風疹の流行を阻止するという考え方，他の 
lつはイギリス方式と呼ばれ，妊婦予備軍に相当する女
患児の出CRS才)にのみ接種する方法で18，._(15子 
生予防の対策にとどまる。
アメリカ方式でも K10ckらは9)風疹ワクチン接種率
が小学生 83%，就学前幼児 52%， 自然免疫をもっ成人
住民 70，._75%と推定される地域集団においても， ワク
チン未接種の 12，._18才の思春期層の者に流行がおきた
ことを報告しているo しかしアメリカ方式の場合は接種
率を高めれば，風疹流行の規模を小さくし，ポリオ生ワ
クチン投与後のごとき急激な流行阻止効果は望めない
が，継続することにより， 5，._10年後には抗体保有率が
高くなり，流行の阻止は可能で‘あると考えるが，接種率
の向上は多くの問題を含む。
風疹の流行時， 少量のワクチンの提供という条件で
は，差当り，近く妊娠を予定している成年女子は風疹抗
体(赤血球凝集抑制試験)を測定し，免疫がなければワ
クチンを接種することから始め，小児と濃厚な接触機会
を持つ医療，教育，保育に従事する女性，近く結婚する
女性などに対象を広げてから，イギリス方式に移行する
ことが適当と考えている。
さらに風疹そのものが前述のように小児においても軽
視できない疾患と判断されるとこになれば，現在研究が 
11)進められている麻疹・風疹・ムンプスの 3種混合生ワ
クチンの実用化を急ぎ，男女の別なく幼児期に接種でき
るようになれば理想的対策となる。
紙数の関係で省略したが，この他に風疹抗体価検査体
制や精度管理の問題，風疹の surveillance の問題， 
CRS患児の養護，管理の問題も重要である。
おわりに
風疹の流行は明年も続くであろうことは多くの研究者
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の意見の一致するところであるが，調査・研究もまだ中
途で誌上の発表もまだ少なし、。
しかし今回の流行が風疹生ワクチンの市販などの新し
い要素も加えられて，立派な業績が積み立てられ，風疹
の大流行そして CRS患児の出生を懸念する最後にな
ることを祈念して稿を終る。
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